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Las relaciones del zma y de 'h . varicela se han 
discutida durante mucho tiempo y son siempre de 
actua'lidad. 
Desde 1892 a 1919, von BoiUY sostuvo que existía 
una relación de parentesco entre l.a v.ariceia y ciertos 
zolllas . NETTER sostuYo también esta opinión en 1920, 
y a su vez afirma la identidad de origen de ambas 
afecciones : «zona y varicela. - dice-pueclen estar 
bajo la depenclencia del mismo virus: el virus vari-
celoso>> . 
En oposición a esta teolÍa unicista, los clualistas 
con CoMBY, LEsNJ:; y P .m.-w, a.:firman que zona y va-
ricela son clos entidades móT1>ida.s absolutamente di-
ferentes. 
Ambos basau sus teorías. en argumentos clínicos, 
epidemiológicos, experimentales y serológicos. No ha 
mucho, con motivo de una observación comunicada 
a Ja Société M éd1:cal e des Tl ópifa7t.v de París, Re pl'J-
dujo 1ma cliscusión en la que se sostuYieron los prin-
cipailes argumentes de ambas ~eorías por su · defen-
sores. 
Hemos tenido orasión de ohsermr tres casos de 
variceia que se produjeron dPspués de un zona y en 
conchcion es particubJ·e;; ; l o¡;; traemos en esta mf'mi! -
ria que nos permitini estudiar la cuestión. 
UIJservación I. - X ... , 22 años, estudiante de medicina, 
casado, padre de dos niñas. 
Dumnte la infanr·ia: enfenn edades infecciosas de los 
3 a los 10 años: sarampión , coqueluche, angina difté ri ca. 
Bronquitis, a los 13 años. U esde entonces, ninguna enfer-
medad. 
El 7 de noviembre último, sensación de malestar a l ano-
checer, cansancio, cefalea, Yé rtigos. No hay temperatura. 
A la mañana s iguiente, al despe rtarse, se comprueba la 
existencia. de una serie de gangli os escalonados a lo largo del 
bo rde anterior del este rno-cleido--mastoideo izquierdo, desde 
la clavícula hasta ht apófisis mastoidea. Detnís del pabellón 
de la oreja, el nüls elevado de estos ganglios alcan z,a, el volu -
men de una avellana, y a medida que se desciende, se vuel-
ven mús pequeños . Son poco dolo rosos, rnedan ba_jo los dedo~ 
y no van acompañados de pe riadenitis. Tan sólo provocau 
tin ligero estorho al mm·er el cuello. El lado opuesto est>í, 
completamente despro1•isto de ade110patía. 
P ensando en una angina, examinamos la gm·ganta y no-
tamos la presencia de una amígdala izquierda. muy roja y 
muy voluminosa. La amígdala. derecha, el velo del paladar 
y la faringe parecen nm·males. 
Se nota igualmente, clesde entonces, la presencia de 4 ó 
4 pequeñas vesículas herpéticas que tienen su asiento a nivel 
de la raíz de los cahe!lo~, e n la parte mediana y externa de Ja 
frente del lado i7.quierdo. 
El 9 de noviembre, los fen.ómenos se pre.cisan. La nmig-
dala, siempre encarnada, es menos grande; la adenopatía 
ha aumentado aún. En el lado izquierdo de la. frente se ve 
una lesión zosteriana . Las pequefías Yesículas de herpes que 
Ja acompañan estan agrupadas del s igménte modo: 1." Ho~ore 
Ja hend1dura orbi.tana, cwco a se1s Yesiculas; ~-" parttendo 
de este punto, dos series lineales de vesícu la · se d1ngen: 
una, obhcuamente arri lm y ai ue1 a hac Ja Jo s pnmeros ele-
mentos aparecidos descle hace 24 homs ; la otna,, paralela-
mente a la ceja hacia SU extremid::td externa j y por ÚltLmo, 
l'eslculas espa.rcidas entre los cal>e llos en cuatro o cinco gru-
pos, sobre la pmte izquierda antPnor y postenor del cnineo. 
}lnte esta erupción, ante su topografía, an,te la adeno-
patía, se piensa en una zona, pera la ausencta de dolares 
m spira dudas. f:lólo ;¡l día sigmente aparecen do lores neurú l-
gtcos Jimitados a la mitad ¡zquierda de la frente y de la 
parte superior del cn\ neo. Se establece entonces el diagnós-
tico de zona limitada al campo frontal sub-orbita,rio del 
nerl"io ofüílmico. Nada de trastornos del lado del o jo. 
I,os dolores neuní lgicos han persistida clumnte 4.t:i horas. 
D espués la erupción ha comenzado a secarse, Ja adenopatía 
ha d ism inuído . El 13 de noviembre, pequeïias costms reem-
plazaban las vesícu las, la adenopatía había clesaparec ido. 
r'oco a poco, las cost ras cayeron , dejando en su Jugar pe-
queñas cicatrices deprimidas, o1·alares, rojizas, que presen-
taban hipoestes ia. 
J.\Iientm cluró el zona, el enfenno vi,·ió con sus hiiitas; 
la una, cuenta :3 años de edacl; Ja otra, tiene algunos meses. 
A l principio de la infec:c ión de su padre, estas niñas no sa-
Jie ron de la habi tación durante 8 días. Continuaran sin salir 
mientras duró el zona. No YierOJl a nadie 1111is que a sus 
padres y a una criada que no ha estado nunca en contacto 
con ,·aricelosos. E l padre mismo, no había visto va ricelosos 
descle hacía, 18 meses. 
.A hom ben ; el 18 "<l e noviembre la niña mayor presenta 
tcmperatum (88°) y se (Jtwja de cefaea. E l día 19 se des-
pierta con una erup("ión c lrisica, de varic:ela. La enfel'l11eòad 
ha e1·olncionado e n ur·ho clías si n complicaciones. 
La varice la de la hija ha empezado, por consiguiente, 12 
días después de principia.¡· e l zona de su padre y sin que 
pueda señalarse ninguna ot ra ca usa de contagio. 
La hi ja menor no la ha tenido. ¿Se debe, acaso, a una 
meno r receptividad congénita o a su temprana edad? Cree-
mos mas bien que, h abiendo tenido relac-iones menos inme-
cliatas con su padre, ha podido escapar al contagio. 
Ubsen·ación Ii.--Señora L ... , 54 años. J,os antecedentes 
hereditarios y perso nales no p r esentau nada de particular. 
El 2 de marzo: la enforma s1ente vioentos dolo res inter-
costales del lado izquien1.o, con cefalea y trastornos digesti-
vos. Los días s igui entes, aparece en el tórax del Jado iz-
quierdo una erupción zoste1·ia.na. que interesa alrededor de 
3 ó 4- espacios intercostales. li; ! diagnóstico de zona inter-
costal se establece. La erupción sigue su curso normal, Y 
después de un segundo examen, e l médico pienle de vista a 
la enferma. 
Este es ll amado de nuevo quince días despu és por la mis-
ma familia pam cuidar a la nieta de la señora L .. . , de 8 
años de edad, y que presenta una varicela típica. 
1~ 1 méclico no conore n ingún caso de varicela en el pue-
blectt.o donde vive la enferma, y la nieta no vió a n¡¡dJe 
atacado de Ynncela o que hubi.ese tenido contacto con un 
vari celoso . 
P erola abuela explica que la niña duerme con ella desde 
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hace dos años todas las nodJCs y que mien,tras duró su zona 
no lm camb1ado sns co~tumbres. 
Obser·vación III.- Señor H . . . , 36 años. Los antecedentes 
hereditarios y personales no p t·esentan nada de particular. 
l~n agosto, du ran te s u estanCia al campo, nu est ro indi-
,·iduo presentó, despn6s de fenómcnos generales bastante 
notables, una erupción dolorosa que tenía su asiento en la 
región cérvico-braqnial, interesando la parte inferior del 
cuello y prolongúndose en ht espalda y la raíz del brazo. El 
méclico c:onsnltudo e~tableeió el diagnóstico de zon.a, pre:-
cribió un polYo inerte y un calma.nte; 6 días después est.aba 
curado. 
En los siguientes, el señot· H ... YOlYió a la ciudad, y 24 
ltoras de,pnés de sn llegada, uno de nosotros fué llamado 
para cuir~ a r a s u hijo, de 5 ~ños de eda~, que presen~aba los 
mismos smtomas de una YarJcela, evolucwnando en d1ez días 
sin romplicaciones. 
I,a propiedad en que habitaba el enfermo dura,nte su es-
tancia. en el campo era aislacla ; no hnhía estado en contacto 
con ningún otro niño ; no existia varicela conocida en la 
regió n. 
El inten·alo entre las clos afecciones fué de catorce días. 
En las tres observaciones que acabamos de> resu-
mir, las condiciones de aparieión de las dos afeccio-
nes zona y varicela, son tales, que parece no Pe 
puede neg·a; que entre ellas lHt,ya rela-ciones: la se-
p:unda., parece causada po-r la primera; producién 
dose ambas por el mismo virus. 
L·:Js defensores rle la. teoría dualista, cuyo jefe es 
J. CoMBY, se levantan, sin embargo, contra seme]an-
te afirmación. Para ellos no existe mas que llna sim-
nle coincidencia entre ambas enfermedades, ya que 
dicen que las diferencias c'línicas son gr.andes entre 
la erupción ;~,osteriana dispuesta en p'hr.as en e~ ha-
~·ecto del nervio, y la erupción globulosa diseminada 
de [a variceh : en favor de la unicidad no podría-
mos invocar sn coexistenci.a en el mismo enfermo o 
en dos enfern1JJS que hayan -estado en >Contacto y 
portadores de una u otra de estas afecciones, ya que 
parece ser consec.uencia una de la otra. 
Entre sus mas important.es argumentos fi.guran loR 
siguientes : 
Lo I,a varicela es una fiebre erup-tiva muy dise-
minada, muy contagiosa; por el contrario, el zona 
e~ una neuritis especial, b<tstante rara y nada conta-
glOsa. 
2. 0 La. varicela e':l i.noculab'le y se han servido de 
lla varice'lización para. inmuniza.r a [os niñcs -en. algu-
nos am1íientes ; contrariamente, el zona no es wocu-
lable. 
3. 0 La variceJa i.nmuniza contra la v.aricela, no 
<'orltra el zona, y son numE:>rosos los antiguos varice-
lo¡;os que han rontraído E:>l zona ; de igual moc1J el 
zona no inmuniza contra la varicela y existen obser-
"?-ciones de autiguo~:> zonatosos que contrajeron [a Ya-
ncela. 
..J..o El examen del 'líquido céfalo-raquíd~o "ll:ría 
~~~1 los d.~s casos: f'll el zona, muesha una lmfoclto-
Sls no existente en la varicela. 
5.o Se ha dicho que la varicela pollía dar orig-en 
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al zona, lo que es incontestable, puesto que el zona 
puede suceder a la val'Íeeb. como a cualquier afección 
infeceiosa: las causas del zona son múlt.ip[es y va-
riadas y 11.0 sabríamo-s lJ.allar en ello un argumento 
en faYor de l a unicidad. 
Par'l los <luali~>hiH nu sE:> ha aportado nunca una 
prueba convincente dP zona que eng,endre la varicela, 
rreaudo un foco de varicela, dando origen a una epi-
demia de varicela. CmmY Jlei-\·a a afirmar sobre este 
punto: ((Considero E:>Slo como imposible y sin ejem-
plon. 
Sin embargo, pm·ece que se pueda contestar sati,;-
factoriamente a tod:'J s los argumentos y demostrar la 
Yeraeidad de la tesis de N ETTER, afirma nd o la iden-
tidad dc la. nat.ur.aleza de la. varicela y de1 zona que-
d.ando estrictamen{e en el teneno de :los hechos. 
Primeramente, no parec-e, como afirma CoMJIY, que 
el zona no sea una enfermedad contagiosa. Desde el 
siglo xviii, los clínicos habíun juntado :va el zona 
<<ignis EaCel'll, con aas fiebres eruptivas . Bo:"'IERI, y 
en ép1:ea menos lejana, TRoussEAU, consag-ra.ron -pa-
ginas a este tema. En la segunda edic.ión de sus ler-
ciones CJlínicas, TROTTSSEAU relata una observación 
personal de contagio del zona. Desde entonces, se 
m.uHiplicaron los ejemplos de este contagio y de la 
.aparición endémica de es.ta ·enfermeda.d. NETTER 
pudo comprobar'lo en el hospicio de Brévannes. Nos-
oiros mism'Js tuvimos ocasión de observa11lo en uno 
de nuestros servicios hospitalarios ; la aparición de 
Yarios casos de :ron<:t en la misma sala, a consecuen-
cia de [.a admisión de un enfermo portador de esta 
afección. 
La histología nos proporciona aún una prueba de 
unic.idad ; la yesícula del zona y la de la varicel 'l 
tienen idéntica estructura. 
El .arg·umento E:acadiJ· de la no-inoculal.ilidad de [a 
serosidad de la zona, oponiéndose a l a inocuhbilidad 
f{¡cil de la semsidad de la vari.ce!la, parece que ya no 
se sostiene tampoco a consecuencia de los her.hos que 
vamos .a relatar. 
Un ob>'erv.ador vi.enéfl, KuNDRATITZ (1924), publi-
có la ohservación dE:> clos niños irmculados ron la sero-
sidad de un zona, y que presentaran después de once 
días YCSÍculas tranRparente•S idénticas a aas de la 
varirela. Colocados uHeriormente varios cEas segui-
clos en la misma cama., que unos va.rice[osos, estos 
ni.líos, no eontrajeron l a varicela. Otros exuerimenta-
dores, especiallmente lüNDA y ETOHR (1826), KNu-
MER (1927) en Viena, FnENND en Berlín (1928), MARI-
NEsco y SERGER en Bucarest (1927), repitieron estas 
inoeulaciones oue dieron resultados completamente 
favorables en la clemostración de la n<:thualeza Y.ari-
celosa de las zonas cuya serosidad hahía sido extraí-
da. Como en [as in~rulaciones de varicelas, estos 
.autores selíalaron yq elementos aislaclos en llo s puntos 
inoculados, ya Y.a.rios e'lementos diseminados por e'l 
contorno, o bien una erupci.ón generalizacla concomi-
tante. 
KuNDRATITZ logró inorulaciones por vías sucesivafl 
I'Onw las había realizado KuNG por la y·wicela.. El 
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observador vienés cuidó de inocular, como testigos, 
a dos niños que .antes tuvieron ahiertamente una 
varice:la, y en numer:osos testigos nn comprobó uun-
ca reaceión local. 
Finailmeute, el mismo autnr pre.vino [a propag-a-
ción de la varicela en •l!Js niuos que habían estado 
expuestos al contag·io y que recibieron, a su deLido 
tiempo, una inyección sulJ-ouhinea de suero de anti-
.guos zonatosos. 
Y, por último, los argumentos clínicos, epidemio-
lógicos y biológicos, hasta.ndo casi bs primero·s, ac'l-
ban de convencernos. 
El tiempo cle incubación del zona, que sigue a la 
varicela, caso relativamente raro, es el mismn (14 
días) que el de [a varicela, sucediendo a:l znna, caso 
frecuente, y de Ja varic·ela tliguiendo a la1 varice!la. 
J3oHAY desde un principio había insistida acerca cle 
esta entidad, y NETTER, en partieular, s~wa a. relu-
eirla; ésta se destaea ahiertamente de la, lectura de 
200 ohservacione¡¡ que este autor ha podiò¡) juntar. 
Dichas observaciones son casi todas oomparables a 
las que aportamos, y provienen ya de médicos fran-
ceses, ya de maestros extranjeros. En va1·ios casos se 
l1a podidn obse·rvar la sucesión del zona y de la vari-
cela en la misma fami1lia. Ji:Js casoo cle contagio son 
freouentes en los Ho-spita'les de niuos ; y si son raros 
en lo-s servicios de aduiltos, se dehe a que los enfermos 
estan casi todos inmuni;.:ado~ por una varic€la ante-
rior. Eil 90 % de los niilos .de 10 años de edad, ban 
tenido, en efeeto, la varicela,. 
Así, pues, podem:Js preguntar: ¿por qué la inocu-
lación del virus varieeloso produoe ya la varicela, ya 
el zona,? ¿Por qué vemos aparecer la misma enfer-
medad, ya hajo una forma1 generalizacla (la varice-
[a), ya hajo una forma sistema.tizada. (el zona)? 
FLANDIN, en 1926, en su ponenc.ia al Congreso dt> 
:Dermato!logía de Bruselas, propuso la siguiente hi-
pótesis: 
La varicela ·Sel'Ía [a manifestación primera de la 
infección, y por otra parte, se observa en los niños de 
temprana edad, mientras que el wna e excepcional 
en esa eclad. Por el contrario, el zona seria una mani-
festación tardía sistematizada que podría producirse 
ya en un antiguo variceloso, ya en un portador de 
gérmenes inmunizado sin manifestaci6n elínica. de 
Y.arice1a .. 
J,a empción del zona sería proéhwida ya por rein-
fección, contagio de varicela pl,=dueiendo un zona, 
~ca por una causa inferriosa o tóxica, levantando la 
inmunidad. Así se e.xp:licaría que el zona apar,eciese 
en el muso de las pirexias, de 1la s enfermedades cró-
nicas, como sífilis ,\' tul,ereu1osis. ; de las caquexias, 
como el cancer; de las auto-intoxieaoiones, como la 
diabetes; de las lJétero-intoxicaciones. El mna arsé-
nico o hismútico, que no difiere en nada del zona 
espontaneo, se explicaría por un !levantamiento cl e 
inmunidad ante un portador variceloso; es este úl-
tima grupo de zona espeoialmente que mas ha indu-
cido a· la discusión, y para la euall l a prueba de· la 
naturale;~,a parec.í.a la ma,s difíeiil cle est.ablece•r. En 
efecto, si alg Lmbs zonas son provocadas por el virus 
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YaJ·iceloso, ¿qué clebemos en tender de los otras ;.-,onas 
cuya prueba etiológica no se ha procurada y que 110 
per mite en .absol u to el i ferencim-:los de los zona s de 
natura.leza varicelosa? La, fiebre zosteri.ana e.s, un en-
fermedad muy individua.liz'lda, euyas manifestacio-
nes est:in bien caracterizadas, enfermedad específka 
eomn decía Tui.NDOUZY. Ver en el zo"1a y.a no una. iden-
tidad sino nn síndrome, era posih'le, y como hahía 
propuesto LANDOUZY, se podía resolver la clificultacl 
oponiendo las erupriones zQsterif:armes a, Ib fiebre 
zosteriana. 
Para resolver la cuesti6n, NETTER y Aquiles UR-
llAIN, desde 1924, recmnieron a la in;-estigación de 
la des.;-iaci6n del complemento, cuyas .aplicaei!Jnes, · 
desde e:l clescubrjmiento de BoRDET y GENGOU, fueron 
tan fP"cundas y frecuentes. Gmoun, KoLMER, DoLn y 
LA~GER, había.n mostraclo la aparici6n rapida y la 
persistencia l •asiK'tnte larga en la sangre de los indi-
v.iduos at.acados de vmirela, de anticaerpos puestos 
en evidencia utilizando como antígenos lar; costras 
de [a varicela. La reaoción es de una especificidad ri-
gurosa, permitiendo separar serológicamente la vari-
cela de las viruelas locas y de h . vacuna. 
CouELLA de LENGE y Wor.:F (1923), hab"ían descu-
bierto un anticuerpn variceloso en la sangTe de· un 
zonatoso a [os 21 días ; este zona, po·r otra part.e, pro~ 
vocó. l a aparición de una epidemia de Yaricela. 
En 1926, NETTER llevó a la Société de B iolor;ie el 
resullt.ado cle sus investigariones acerca de cien su-
.ietos mnatosos, que en su gTan número (84) no ha-
bían tenidn\:J relaeión aparente con ima va;ricela. En 
C'lsi todos (93 %), l a desviación de[ complemento era 
manifiesta; que se esooja para antígenos costras de 
v.aricela o de zona, lo mismo que paralelame1lt.e los 
resultados con el sue.ro de los varieelosos eran iclén-
tieos tanto si el a.ntígeno em suministrado por costras. 
de zona o de va.ricela. Estos result.ados han sido ron-
firmados por los trabajos de PINCHERI"E y Vf.:GUI de 
SrENNE (1927). 
NETTER a1plieó inmediatamente este criterio a los 
zonas tóxicos ; !la relación de eausa a efecto entre los 
zonas v la intenención d e~ medicamento t.óxicb pues-
to en. aceión (arsénico, hismuto, mercurio) , pare-
ciendo evidente, era ma.nifiestamente deseablle inves-
tig·ar en el suero cle zonn.s íóxicos los anticuerpos va-
ricelosos. En 1924, este, autor aportó de nuevo un 
primer easo de reac.eión Ptositiva en un individuo 
cuya. zon.a facil había aparecid :J tres horas antes de 
la primera inyecc.ión intra-venosa de arsemo-hen:1ot 
Esta eomprobaeión no quedaha ais.lada, y en 1925 
publicó, en la reuni6n cle los Pecliatras holandeses, 
el resultada, si empre positivo, de sus investi •:rar.iones 
en 15 casos de zonas consecutiv.as a inyec.riones de 
productos arséniros, hismúticos o mercuriales. Estos 
productos intervinieron, pues, como ap:entes proYO-
cadores del virus. varicelo-zonatoso, que l,aF;ta, enton-
ces estaba. aloin.do impunemente en ~!l enfermo. NE-
T'l'ER termina.ba su cbmunica,ri6n cliciendo: ((Así, 
pues, zonas de diversa natura[e?.a provienen de la 
{nfecc.ión va.rieel m;a, heeho estal ,leeido ya por el a.na-
) 
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liMÍS de los 1·esultado:,; <le las mnnerosas ino-culacio-
nes )), 
J1uego, en es te caso aún, la teoría de la. unicid.ad, 
difícil de establecer por medio de argumentos olíni-
cos, se demuestra daramente por la. prueba bioló-
gica .. 
* * * 
En esb breve expcsieión, n.:s hemos esfol'ï,ado, 
a11 ortanclo a los debute~ nuestras tres observaciones, 
l!arer 'la «mise au pointn de una cuestión que aún es 
objeto de disrusiones apasionadas. Hemos traído los 
argumentos de amb.as teoría.s hente a frente, y ]Yt-
rere que en el estado actna'l de m1eRtros conorimien-
to·s, f1 en te a lus hed10s histológicos, experimenta'les, 
rlínicos, epiclemiológicos y bidlógicos, puestos en evi-
dencia , se pueda dedurir la identidad nosológica de 
la nnicela y dei zona. 
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BRSVME 
IA'S , l.ufeurs ]Jt'~sentnd trois obsenations à propos des-
quelles ils font une múe an point des discllssions qu·i ont en 
li cu po f'I1Li les partisans de la tlu:orie 11nióste et ceux de la 
fhénri e dualiste dtt zona et de la varicelle, et les Atdew·s 
sont portés à wlmettre l'idéntité nosologique des deux rna-
latlies. · 
SUJIJIABY 
'l'he cudhoTs present three olnerrntions reganling tchich, 
f'hey theory a mise au paint of the discussions had betu·el'n 
Uwsc favouriny fiti' th eory of 11nity and of he dtwl thenry 
of the zone and of the var-icella. 1'hey feel inclinetl to ad111it 
the nosological ident-ity of bnth diseuns. 
A.VSZUG 
lhe T'l'lfasser urinyen drei Jleo/)(tchtungen und an !iol'.' 
dersl'llJI'n cine «tnise au pointn der Disbtss·ionen, die zu:is-
chen den Anhacng.e m del 1'hearie der Rinheitlichkeit und 
des Dualisnms der Guertelrnse und der TT'indpnkken ge-
fuehrt u·nrden sind. Die T' erfasser sind geneigt, die nosolo-
r¡ische ldentitaet dieser beiden I\.ranl:heiten zuztdassen. 
